ЗАЯВКА

на участие 


в городском фестивале Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) среди обучающихся образовательных организаций и воспитанников муниципальных школ  города Саратова

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата
рождения
	УИН (ID номер)
	Ступень
	Виза врача

	1.
	Иванов Иван Иванович
	18.02.1992
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Допущено к фестивалю ГТО
участников

(прописью)

Врач
/
/

(Ф.И.О.)
(подпись)

Руководитель организации
/
/

МП
(Ф.И.О.
полностью)
(подпись)

